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L a detention d’une arme a feu, 
qu’elle soit legale ou non, n’est 
pas un acte anodin. II est done 
important d’identifier les personnes pou- 
vant etre autorisees a detenu une arme. 

En 1999, 1 l’lnserm denombrait 2 607 
deces par arme a feu, se repartissant en 
78 % de suicides, 12 % de cause indeter- 
minee quant a l’intention, 6 % d’homici- 
des et 4 % d’accidents. En France, en 
2006, la pendaison a constitue le mode 
de suicide le plus frequent (46 %), suivie 
par la prise de medicaments (16 %) et les 
armes a feu (15 %). 2 

L’analyse des publications montre une 
diminution du taux de suicide par arme a 
feu, suite a la mise en place d’une legisla- 
tion plus stricte en matiere de detention 
d’arme. 3 La mortality par armes a feu est 
une mortality prematuree et evitable 
dont la reduction constitue un objectif de 
sante publique a part entiere. 

Signalement au prefet 
pour detention d’arme 

L’article 226-14 du code penal prevoit 
que le medecin peut informer le prefet 
(le prefet de police a Paris, ailleurs le 
prefet de departement) du nom des 
patients qui detiennent une arme ou qui 
ont manifeste leur intention d’en acque- 


rir une, et qui ont un risque de passage a 
l’acte vis-a-vis d’eux-memes et/ou d’au- 
trui. Le medecin doit apprecier le 
« caractere dangereux ». Cette deroga- 
tion au secret, instauree par la loi 
n° 2003-239 du 18 mars 2003, permet au 
medecin, lorsqu’il sait qu’un de ses 
patients a une arme ou desire s’en procu- 
rer une, de signaler au prefet que ce 
patient est dangereux pour lui-meme ou 
pour autrui. Si la personne envisage d’a- 
cheter une arme, le prefet, informe par le 
medecin, pourra exiger le certificat d’un 
psychiatre (v. infra). 

II s’agit d’une possibility de signaler et 
non d’une obligation pour le medecin, qui 
agit en son ame et conscience. Cette pos- 
sibility vise a proteger le patient et son 
entourage. Du fait de la derogation legale 
au secret, le medecin ne pourra pas etre 
condamne au plan penal pour violation 
du secret professionnel, par un tribunal 
correctionnel, ni faire l’objet d’une sanc- 
tion devant le conseil de l’Ordre des 
medecins, s’il informe le prefet. 

En cas de signalement par le medecin, 
il revient au prefet d’apprecier les mesu- 
res a prendre, notamment d’ordonner la 
remise des armes et des munitions. En 
effet, si « le comportement ou Vetat de 
sante d’une personne detentrice d’ ar- 
mes et de munitions presente un dan- 


ger grave pour elle-meme ou pour 
autrui », le prefet peut lui ordonner de 
remettre ses armes (quelle que soit leur 
categorie) aux services de police ou de 
gendarmerie (art. L2336-4 du code de la 
defense). En l’absence de remise « spon- 
tanee », les armes et munitions peuvent 
etre saisies entre 6 h et 22 h au domicile 
de la personne, par la police ou la gendar- 
merie, apres autorisation du juge des 
libertes et de la detention. La remise ou 
la saisie des armes et des munitions ne 
donnent lieu a aucune indemnisation. 

Dans des cas moins urgents, le prefet 
peut, « pour des raisons d’ordre public 
ou de securite des personnes » , ordon- 
ner a tout detenteur d’une arme soumise 
au regime de l’autorisation ou de la decla- 
ration de s’en dessaisir (art. L2336-5 du 
code de la defense). Le dessaisissement 
consiste soit a vendre l’arme, soit a la 
neutraliser, soit a la remettre a l’Etat. Le 
prefet fixe le delai au terme duquel le 
detenteur doit s’etre dessaisi de son 
arme. 

Dans la pratique, quasiment aucun 
signalement n’est effectue dans ce cadre, 
faute de connaissances des medecins 
notamment. Les cas des patients armes 
et agites sont geres dans l’urgence, par 
des soins psychiatriques a la demande 
d’un tiers ou des soins psychiatriques sur 
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| TABLEAU 

Classement des materiels de guerre, armes et munitions en France (au 

1 er decembre 2011), selon I’article 2 du decret n° 95-589 du 6 mai 1995 

Materiels de guerre 


1 re categorie - Armes a feu et leurs munitions congues pour ou destinees a la guerre: INTERDIT sauf 
autorisation 

Exemples: armes de poing semi-automatiques ou a repetition, fusils et carabines de tous calibres, a 
repetition ou semi-automatiques, congus pour I’usage militaire, pistolets-mitrailleurs, pistolets 
automatiques et fusils automatiques, grenades. . . 

2 e categorie - Materiels de guerre destine a porter ou a utiliser au combat les armes a feu : INTERDIT 
sauf autorisation 

Exemples: chars de combat, vehicules blindes, navires de guerre, armements aeriens. . . 

3 e categorie - Materiels de protection contre les gaz de combat et produits destines a la guerre 
chimique ou incendiaire: INTERDIT sauf autorisation 


Armes et elements d’arme, munitions et elements de munition non considers 

comme materiels de guerre 


4 e categorie - Armes a feu dites de defense et leurs munitions dont I’acquisition et la detention sont 
soumises a AUTORISATION 

Exemples: certaines armes de poing, pistolets d’abattage, certaines armes d’epaule, certaines armes 
a impulsions electriques 

5 e categorie - Armes de chasse et leurs munitions 

I Armes dont I’acquisition et la detention sont soumises a ENREGISTREMENT 
Exemples: armes longues: fusils, carabines a canon lisse, tirant un coup par canon 

II Armes dont I’acquisition et la detention sont soumises a DECLARATION 

Exemples: certains fusils, carabines semi-automatiques ou a repetition a un ou plusieurs canons 
lisses, et certains fusils et carabines a canon raye et a percussion centrale 

6 e categorie - Armes blanches : VENTE LIBRE 

Exemples: baionnettes, poignards, couteaux-poignards, matraques, coups-de-poing americains 
et generateurs d’aerosols incapacitants ou lacrymogenes et certaines armes a impulsions electriques 
de contact 

T categorie - Armes de tir, de foire ou de salon et leurs munitions 

I Armes dont I’acquisition et la detention sont soumises a DECLARATION 

Exemples: certaines armes a feu de tous calibres a percussion annulaire, armes dont le projectile est 
propulse par des gaz ou de I’air comprime 

II Armes en VENTE LIBRE 

Exemples : armes d’alarme et de starter 

8 e categorie - Armes et munitions historiques et de collection : en VENTE LIBRE 


decision du representant de l’Etat 
(anciennement hospitalisation a la 
demande d’un tiers et hospitalisation 
d’office). 

Cependant, en dehors de ces situations 
de crise, le retrait de l’arme est une 
mesure preventive qu’il faut envisager. 
On peut citer comme exemple un patient 
depressif qui menace de se suicider ou 
une personne alcoolique et violente vis- 
a-vis de son conjoint. 

La prevention consiste a controler en 
amont Faeces aux armes. Aujourd’hui, 
deux fichiers nationaux sont constitues 
afin de savoir qui ne peut pas posseder 
d’arme ou qui en possede deja une. II 
s’agit du fichier national recensant les 
personnes interdites d’acquisition et de 
detention d’armes (art. L2336-6 du code 
de la defense). Le fichier est mis en 
oeuvre par le minis t ere de l’lnterieur (art. 
71-7 du decret du 6 mai 1995) ; 4 il est 
nomme Fichier national des interdits 
d’acquisition et de detention d’armes 
(Finiada). 5 II peut etre consulte a partir 
de F Application de gestion du repertoire 
informatise des proprietaries et posses- 
seurs d’armes (Agrippa) par les person- 
nes habilitees (art. 71-9 du decret du 
6 mai 1995). 4 Sur requete individuelle et 
dans la limite de leurs attributions lega- 
les, l’Office national de la chasse et de la 
faune sauvage (ONCFS), les armuriers et 
les representants de la Federation natio- 
nale des chasseurs sont destinataires du 
statut des personnes enregistrees dans le 
fichier. 

Par ailleurs, il existe un fichier central a 
caractere national des permis delivres, 
des validations et des autorisations de 
chasser, gere par la Federation nationale 
des chasseurs sous le controle de l’ONCFS 
(art. L423-4 code de l’environnement) . 

Acquisition et detention d’armes 
a feu 

En France, l’acquisition et la detention 
d’armes sont regies par le code de la 
defense et dependent de la categorie de 
l’arme (art. 2 du decret du 6 mai 1995). 4 
Toute arme est classee dans une des 


8 categories, en fonction de ses caracte- 
ristiques, en distinguant deux sous- 
classes pour les 5 e et 7 e categories 
(v. tableau). Pour la chasse, seules sont 
autorisees les armes de 5 e categorie et 
certaines armes de 4 e categorie selon des 
criteres bien precis ; 90 % des armes utili- 
sees a la chasse sont classees en 5 e cate- 
gorie. 

On differencie le regime de l’autorisa- 
tion, pour les armes de 4 e categorie, du 
regime de la declaration pour les catego- 


ries 5-II et 7-1. Si une arme est en vente 
libre, cela signifie qu’elle peut etre ache- 
tee librement, sans autorisation ni decla- 
ration. Cependant, il n’est pas autorise de 
porter cette arme sur la voie publique, 
sauf justification. 

Autorisation (art. 23 a 45 
du decret du 6 mai 1995) 4 

Pour les armes et munitions de la 
4 e categorie, F autorisation ne peut pas 
etre accordee lorsque le demandeur : 
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- a ete condamne a une peine d’empri- 
sonnement, avec ou sans sursis, supe- 
rieure a 3 mois figurant au bulletin n° 2 
de son easier judiciaire ; 

- fait l’objet d’un regime de protection 
(tutelle ou curatelle ou sauvegarde de 
justice) ; 

- a eu, ou a, des soins psychiatriques 
sans son consentement ; 

- est dans un etat physique ou psychique 
manifestement incompatible avec la 
detention d’armes et de munitions ; 

- est inscrit au fichier des interdits 
Finiada. 

L’autorisation d’acquisition et de deten- 
tion est accordee pour une duree maxi- 
male de 5 ans. II existe des autorisations 
specifiques pour les fonctionnaires de 
police, les convoyeurs prives, les societes 
de production de films ou de spectacles, 
les entreprises qui testent les armes, les 
experts en armes et munitions. 

En pratique, sauf dispositions particu- 
lieres applicables aux experts en armes, 
aux convoyeurs ou a certaines entrepri- 
ses, tout acquereur d’une arme soumise a 
autorisation doit produire un certificat 
medical datant de moins de 15 jours 
(art. 39 et suivants du decret du 6 mai 
1995). 

Toutes les demandes d’autorisation 
d’acquisition et de detention d’armes 
sont remises a la police ou a la gendarme- 
rie, qui les transmet au prefet du depar- 
tement pour decision. 

Declaration (art. 46 a 48-1 
du decret du 6 mai 1995) 4 

Toute personne physique en posses- 
sion d’une arme de categorie 5-II et 7-1 
doit faire sans delai une declaration au 
commissariat de police ou a la brigade de 
gendarmerie du lieu de son domicile. 

Toute demande de declaration d’une 
arme est accompagnee d’une copie du 
permis de chasser ou d’une licence d’une 
federation sportive ou d’un certificat 
medical datant de moins de 15 jours. Les 
documents sont places sous pli ferme et 
transmis par le commissariat de police ou 
la brigade de gendarmerie au prefet du 
departement. 


Procedure en cas de suivi 
psychiatrique 

V encadre. 

Permis de chasser 

Depuis 1976, nul ne peut pratiquer la 
chasse s’il n’a pas un permis de chasser 
valable. Remplagant l’ancien « permis de 
chasse » cree par la loi du 3 mai 1844, le 
« permis de chasser » a ete instaure par la 
loi du 27 decembre 1974 et la loi du 
14 mai 1975. 6 Le permis de chasser est 
delivre apres un controle d’aptitude et a 
la condition d’avoir une assurance. L’exa- 
men du permis de chasser comporte 
deux epreuves, l’une pratique et l’autre 
theorique portant notamment sur la 
legislation des armes et sur les regies de 
securite qui doivent etre respectees lors 
du maniement des armes (art. L423-5 
code de l’environnement) . 

Le permis de chasser est delivre par le 
directeur general de l’Office national de 
la chasse et de la faune sauvage (art. 
R423-9 du code de l’environnement) . 

Pour obtenir un permis de chasser, il 
faut notamment etre age de plus de 
16 ans et ne pas etre sous tutelle (sauf 
autorisation du juge des tutelles). Les 
mineurs non emancipes, ages de plus de 
16 ans, doivent obtenir l’autorisation de 
leur pere ou mere (art. R423-12 du code 
de l’environnement). 

II ne faut pas etre inscrit au fichier des 
interdits (Finiada) . Le candidat doit pre- 
senter une declaration sur l’honneur 
attestant qu’il n’est pas prive du droit de 
detention ou de port d’armes par deci- 
sion prefectorale ou par suite d’une 
condamnation. En cas de fausse declara- 
tion du candidat, la validation du permis 
est nulle de plein droit (art. L423-15 du 
code de l’environnement) . 

De plus, pour s’inscrire a l’examen du 
permis de chasser, le candidat doit pre- 
senter un certificat medical attestant que 
son etat de sante physique et psychique 
est compatible avec la detention d’une 
arme et attestant qu’il ne presente pas 
une « affection medicate ou une infir- 


mite rendant dangereuse la pratique 
de la chasse » (art. R423-25 du code de 
l’environnement) , a savoir : 

- toute infirmite ou mutilation ne laissant 
pas la possibility d’une action de tir a tout 
moment precise et sure ; 

- toute affection entrainant ou risquant 
d’entrainer des troubles moteurs, sensi- 
tifs ou psychiques perturbant la vigi- 
lance, l’equilibre, la coordination des 
mouvements ou le comportement ; 

- toute affection entrainant ou risquant 
d’entrainer un deficit visuel ou auditif 
susceptible de compromettre ou de limi- 
ter les possibility depreciation de l’ob- 
jectif du tir et de son environnement ; 

- toute intoxication chronique ou aigue 
ou tout traitement medicamenteux dont 
les effets peuvent entrainer les memes 
risques. 

« En cas de doute sur la declaration » 
relative aux affections medicales, le prefet 
peut demander un certificat medical (art. 
L423-15 du code de l’environnement) . II 
n’est pas precise sur quels criteres le pre- 
fet aura un « doute »... On peut imaginer 
que des « informations » sont fournies a la 
prefecture par l’entourage d’une per- 
sonne qui continue a chasser malgre un 
handicap evident, par exemple visuel. 

Le certificat medical requis par le pre- 
fet est delivre par un medecin « asser- 
mente » inscrit sur une liste qui peut etre 
consultee a la prefecture. Le chasseur 
supporte les frais d’etablissement de ce 
certificat medical et lorsque ce certificat 
indique que le demandeur est atteint de 
l’une des affections medicales ou infirmi- 
tes rendant dangereuse la pratique de la 
chasse, la validation du permis de chas- 
ser est refusee ou retiree (art. R423-25 
du code de 1’ environnement) . 

Quels medecins pour les certif icats ? 

Tout medecin peut etre sollicite pour 
un certificat d’aptitude a l’acquisition ou 
la detention d’arme, ou pour l’inscription 
au permis de chasser. Ce n’est qu’en cas 
de demande du prefet que le certificat 
est etabli par un psychiatre (pour l’acqui- 
sition et la detention d’arme) ou delivre 
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par un medecin « assermente » (pour le 
permis de chasser). Dans la majorite des 
cas, c’est done un medecin, choisi par le 
patient, qui etablit le certificat. 

Comme pour tout certificat, le medecin 
doit conserver un double de ses ecrits et 
veiller a son independance. On rappelle 
que « la delivrance d’un rapport ten- 
dancieux ou d’un certificat de complai- 
sance est interdite » (art. R4 12 7-2 8 du 
code de la sante publique) et que « le 
medecin doit , sans ceder a aucune 
demande abusive , faciliter Vobtention 
par le patient des avantages sociaux 
auxquels son etat lui donne droit » (art. 
R4 12 7-50 du code de la sante publique). 
La chasse n’est pas un avantage social, 
mais on retient la formule « sans ceder a 
aucune demande abusive » . 

On note egalement l’effort pedagogique 
recent des autorites (Assurance maladie, 


Ordre des medecins, ministeres) qui sou- 
haitent « simplifier les tdches adminis- 
trates de Vexercice liberal » et suppri- 
mer les certificats qui ne reposent sur 
aucun fondement juridique ou ne corn- 
portent aucun contenu medical. 7 Malheu- 
reusement, dans le support de communi- 
cation, les certificats en matiere d’arme a 
feu ne sont pas evoques. 

Sur le certificat, le medecin doit attester 
que « l’ etat de sante physique etpsychique 
du declarant n’est pas incompatible avec 
la detention d’arme » (art. L2336-3 du 
code de la defense). Ce certificat est solli- 
cite par le demandeur aupres de son mede- 
cin generaliste le plus souvent. Pourtant, il 
est difficile pour le medecin de determiner a 
priori qui peut ou non detenir une arme. Le 
Conseil national de l’Ordre des medecins a 
precise que le role du medecin est de garan- 
tir au prefet, a la date de delivrance du certi- 


ficat, que les antecedents medicaux et 
psychologiques de la personne concernee, 
dont a connaissance le medecin, ne consti- 
tuent pas une contre-indication a l’acquisi- 
tion ou a la detention d’armes. Afin de ne 
pas s’engager a l’exces, le medecin peut uti- 
liser cette formulation : «Au terme de I’exa- 
men clinique date du [...], M. ...ne parait 
pas presenter de contre-indications a la 
detention d’une arme ». 

Ce certificat peut etre fait par tout 
medecin, mais il peut etre difficile pour le 
medecin traitant d’expliciter a son 
patient une contre-indication d’ordre 
psychologique, neurologique ou liee a un 
alcoolisme chronique ou une toxicoma- 
nie. Le medecin peut n’avoir aucune 
connaissance concernant les armes et ne 
pas savoir quelles sont les capacites 
requises pour les manipuler correcte- 
ment. D’autre part, il est difficile, meme 


Le cas des personnes ayant ou ayant eu des soins 


P our I’acquisition et la detention 
d’une arme a feu, dans le cas 
ou la personne « suit ou a 
suivi un traitement dans un service 
ou un secteur de psychiatrie », 

« I’autorite administrative lui 
demande de produire egalement un 
certificat medical delivre par un 
medecin psychiatre » (art. L2336-3 
du code de la defense). Pour ces 
personnes ayant eu des soins de 
psychiatrie, le certificat ne peut etre 
delivre que par certains psychiatres, 
notamment les professeurs des 
universites-praticiens hospitaliers, 
les chefs de service hospitaliers, 
les psychiatres experts judiciaires, 

« agrees » ou « assermentes » 

(art. 40 du decret du 6 mai 1 995). 1 
La difficult^ reside dans faeces 
aux antecedents psychiatriques. 
Soit la personne fournit 
spontanement le certificat d’un 
psychiatre, soit la demande est 


effectuee par le prefet. Les 
services de la prefecture peuvent 
consulter I’agence regionale de 
sante (ARS) pour savoir si la 
personne a eu des soins 
psychiatriques, que ce soit en 
hospitalisation libre, dans les 
etablissements publics et prives de 
sante, ou en hospitalisation sans 
consentement, ou meme en suivi 
ambulatoire. En effet, ce n’est pas 
limite aux soins sans 
consentement (art. 41 et art. 47-2 
du decret du 6 mai 1995). 1 
II est difficile pour les services de 
la prefecture d’estimer si une 
personne est potentiellement 
concernee, et les demandes 
aupres de I’ARS n’aboutissent pas 
toujours, meme si le decret du 
6 mai 1 995 1 prevoit que le prefet 
peut interroger I’ARS. Si les 
informations fournies par I’ARS 
confirment un suivi psychiatrique, 


le prefet demande a la personne 
de produire sans delai le certificat 
d’un psychiatre ou d’apporter tous 
les elements de nature a etablir 
qu’il n’a pas eu de soins 
psychiatriques. On ne comprend 
pas vraiment comment une 
personne peut prouver une 
absence de suivi, car aucun 
medecin ne peut certifier que son 
patient n’est pas suivi par ailleurs. 
En pratique, les services de I’ARS 
interrogent le logiciel HOPSYweb. 
L’arrete du 19 avril 1994 avait 
cree les fichiers HOPSY pour 
gerer, au niveau de chaque 
departement, les mesures 
d’hospitalisation sans 
consentement des personnes 
ayant des troubles mentaux. 2 Les 
modalites de cooperation entre le 
directeur general de I’ARS et le 
prefet de departement doivent 
etre fixees au sein d’un protocole 


(art. R1 435-2 du code de la sante 
publique). Une instruction de la 
Direction generate de la sante 
(instruction DGS/MC4 n° 201 1 -66 
du 1 1 fevrier 2011) precise le 
role des ARS dans ce cadre. Le 
logiciel HOPSYweb (version 1 .4.7 
actuelle) est toujours utilise, 
malgre la loi du 5 juillet 201 1 3 qui 
a reforme I’hospitalisation en 
psychiatrie. En effet, les termes 
d’hospitalisation d’office (HO) et 
hospitalisation a la demande d’un 
tiers (HDT) sont remplaces, 
respectivement, par les termes 
de « soins psychiatriques a la 
demande d’un tiers » et « soins 
psychiatriques sur decision du 
representant de I’Etat ». 

La mise en oeuvre d’une nouvelle 
version d’HOPSY est envisagee a 
I’horizon 2012, pour faciliter les 
echanges securises de documents 
numeriques. 
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en connaissant l’etat de sante d’une per- 
sonne, de determiner si elle est suscepti- 
ble d’utiliser son arme dangereusement. 

Nous serions partisans d’un systeme 
dans lequel pourraient etre consultes des 
medecins totalement independants des 
medecins soignants, pour liberer les mede- 
cins traitants d’un role d’expertise et les 
prefectures d’un role de « detection ». II 
nous apparait done necessaire qu’un mede- 
cin « assermente » soit systematiquement 
sollicite dans le cadre de la detention d’ar- 
mes, du permis de chasser ou de la licence 
de tireur sportif. Le recours au medecin 
« assermente » ne serait plus limite a la 
demande du prefet pour le permis de chas- 
ser, mais systematique. 

Une liste elargie de medecins « asser- 
mentes en matiere d’arme a feu » com- 
portant des psychiatres pourrait etre eta- 
blie dans chaque departement par le 


prefet sur proposition du directeur gene- 
ral de l'agence regionale de sante, apres 
avis du conseil departemental de l’Ordre 
des medecins. 

Le medecin « assermente » devrait 
interroger la personne sur tous ses ante- 
cedents et notamment les antecedents 
psychiatriques, les traitements suivis et 
les addictions. Un examen neurologique, 
une evaluation psychique « de base » et 
un controle de la vision et de l’audition 
s’imposent. II pourrait, dans les cas diffi- 
ciles, faire appel a l’avis d’un autre mede- 
cin assermente plus specialise. 

Ce serait au demandeur de fournir les 
elements medicaux. Le medecin traitant 
ne pourrait pas communiquer directe- 
ment les informations au medecin asser- 
mente, mais pourrait transmettre a son 
patient les elements demandes. II n’y a 
pas de violation du secret medical si e’est 


le « patient » qui transmet lui-meme des 
informations de medecin a medecin. Evi- 
dement, on doit admettre une part de 
risque du fait que quelques demandeurs 
tenteront d’occulter des informations 
medicales, mais on ne peut pas contrain- 
dre une personne a fournir toutes ses 
donnees medicales sans abandonner la 
notion de secret medical. Cependant, 
avec un interrogatoire soigne, le medecin 
assermente peut deceler des omissions, 
et il pourrait ne pas statuer tant qu’il n’a 
pas les documents medicaux sollicites. 

Reste le probleme de savoir a qui faire 
supporter l’effort financier. La remunera- 
tion des medecins assermentes devrait 
(a notre avis) etre tarifee et versee par le 
Tresor public, afin de garantir leur inde- 
pendance, et non directement par le 
demandeur (ce qui entrainerait le risque 
de voir circuler les coordonnees des 


psychiatrie 

L’interet des bases de donnees 
HOPSY est limite pour les 
prefectures, dans la mesure ou les 
fichiers HOPSY ne sont pas 
interconnects et ne sont pas 
accessibles directement aux 
prefectures, qui doivent passer par 
les ARS. 

Securite publique contre 
libertes publiques 

II existe une demande croissante 
de la prefecture de disposer de 
fichiers nationaux informatises des 
personnes suivies en psychiatrie. 
Ces demandes sont motivees par 
un besoin securitaire, afin d’eviter 
que des personnes ayant des 
troubles psychiatriques puissent 
disposer d’une arme. Mais une 
tentative d’instauration d’un fichier 
national des personnes en 
hospitalisation d’office, accessible 
directement par le prefet, inseree 


dans un projet de loi, a finalement 
ete retiree. 4 

Meme si cette demande est 
justifiee au nom de la securite 
publique, I’instauration de telles 
derogations en faveur des pouvoirs 
publics peut faire craindre d’autres 
demandes, notamment des 
organismes prives. Pour des postes 
de securite (pilote de ligne, 
chauffeur routier ou de bus 
scolaire, conducteur de 
machines...), des employeurs 
pourraient arguer de la necessity 
d’embaucher des personnes sans 
antecedent psychiatrique. Cet 
argument pourrait egalement etre 
revendique par d’autres champs 
professionnels comme ceux en 
contact avec des enfants, ou pour 
les soignants. Ce type de mesure 
serait particulierement stigmatisant 
et contraire a la loi. En effet, la loi 
impose qu’une « personne faisant, 


en raison de troubles mentaux, 
I’objet de soins psychiatriques 
prenant ou non la forme d’une 
hospitalisation complete conserve, 
a I’issue de ces soins, la totalite de 
ses droits et devoirs de citoyen, 
sous reserve des dispositions 
relatives aux mesures de 
protection des majeurs 
(sauvegarde de justice, tutelle, 
curatelle), sans que ses 
antecedents psychiatriques 
puissent lui etre opposes » 

(art. L.321 1 -5 du code de la sante 
publique). 

Au total, il parait dangereux pour 
les libertes publiques d’instaurer 
un fichier national des personnes 
ayant beneficie de soins en 
psychiatrie. L’acces tres limite au 
debut serait inexorablement etendu 
a toutes les hospitalisations 
psychiatriques avec ou sans 
consentement. • 
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DETENTION D’ARMES ET PERMIS DE CHASSER : ROLE DU MEDECIN 


medecins les plus « conciliants » ou les 
moins « chers »). 

Le Tresor public devrait recuperer cet 
argent aupres des detendeurs d’armes, 
au travers d’une augmentation des droits 
pour obtenir un permis. 

Conclusion 

Les medecins ont un role important de 
prevention, meme s’il faut resister a la 
tentation de demander toujours plus de 
controle au corps medical. Le role du 
medecin est ici d’eviter qu’une personne 
ayant une pathologie contre-indiquant 
clairement la pratique du tir puisse etre 
autorisee a utiliser une arme a feu. Mais 
les medecins ne peuvent pas predire 
l’avenir et en particulier la dangerosite 
d’une personne, y compris les psychia- 
tres. Le fait d’avoir une arme a portee de 
main est et sera toujours danger eux pour 
soi-meme et pour autrui. . . • 

Remerciements a M. Guilbert, expert en balistique. 


summary Possession of weapon and hunting license: the role of the physician 

In France, the physician can inform the prefect that a patient, detaining weapon and followed for a pathology (psychiatric notably), is 
dangerous. Then, it comes back to the prefect to appreciate the appropriate measurements to take, notably to order the delivery of 
weapon and ammunitions. In France, the doctor can be solicited to establish the necessary medical certificates during requests of 
approval or acquisition and having guns for hunting and sports shooting, or to obtain the licence of hunting. The acquisition and the 
possession of certain weapon cannot be granted if the applicant is a protected person over 1 8, was or is hospitalized, without his 
consent, owing to mental disturbances or, is in a physical or psychical state apparently incompatible with the possession of weapon. 
But it appears that the access to this information by the prefects is made difficult by the absence of files centralizing these data. 
Question settles to institute an automated national file of hospitalizations under pressure, which could be consulted prior to the 
deliverance or the approval of possession of weapon for hunting and as sports shooting. To our opinion, this should be made, in a 
strictly supervised manner, through a sworn doctor, systematically solicited as part of the licence of hunting and licence of shooting, 
to liberate the family practitioners of an expertise role. 

resume Detention d’armes et permis de chasser: role du medecin 

En France, le medecin peut informer le prefet s’il estime qu’un patient, detenant une arme, est dangereux, du fait de ses antecedents 
et/ou de pathologies en cours. II revient alors au prefet d’apprecier les mesures adequates a prendre, notamment d’ordonner la remise 
de i’arme et des munitions. Le medecin peut etre sollicite pour etablir les certificats medicaux necessaires lors des demandes 
d’autorisation d’acquisition et de detention d’armes a feu pour la chasse et le tir sportif, ou pour I’obtention du permis de chasser. 
L’ acquisition et la detention de certaines armes ne peuvent pas etre accordees si le demandeur est un majeur protege, a eu des soins 
psych iatriques ou est dans un etat physique ou psychique manifestement incompatible avec la detention d’armes. Mais il apparaTt que 
I’acces a ces informations par les prefets est rendu difficile par I’absence de fichier centralisant ces donnees. Se pose la question 
d’instituer un fichier national automatise des soins psych iatriques sans consentement, qui pourrait etre consulte prealablement a la 
delivrance des autorisations de detention d’armes dans le cadre de la chasse et du tir sportif. A notre avis, cela devrait se faire, de 
fagon strictement encadree, par I’intermediaire d’un medecin independant et specifiquement forme qui serait systematiquement 
sollicite dans le cadre du permis de chasser et des demandes de detention d’armes a feu, pour liberer les medecins traitants d’un role 
d’expertise. 


C. Manaouil, M. Gignon, N. Giboulet et O. Jarde declarent n’avoir aucun conflit d’interets. 
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